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Ozet 

Amag 

Alt solunum yolu enfeksiyonu gelisimini etkileyen bircok fakt6ér vardir. Bu 
calisma ile genc¢ askerler arasinda egitim durumu ve nikotin bagimlilik diizeyi- 
nin alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) gelisimi Gzerine etkisi olgu-kontrol 
¢calismasi ile arastirildi. 

Gerec ve Yéntemler 

Calisma alti aylik dénemde bir askeri birlikte yapildi. ASYE geciren grup olgu 
ve ASYE gecirmeyen grup kontrol grubu olarak alindi. Hem olgu grubunun 
hem de kontrol grubunun egitim ve sigara ig¢me durumlari, bir anket formu ile 
belirlendi. Sigara igen gruba ayrica Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT) 
uygulandi. 

Bulgular 

ASYE gelisme riski Universite, lise ve ilkogretim grubunda egitimsiz gruba 
gore anlamli olarak daha diisuk bulundu (sirasiyla, OR=0.55 %95 Cl 0.32- 
0.96, OR=0.48 %95 Cl 0.29-0.78, OR=0.61 %95 Cl 0.38-0.98). ASYE gelisme 
riski nikotin bagimlilik diizeyine (NBD) gore karsilastirildiginda, risk, sigara 
igmeyenlere gére, hem dusiik hem de yiiksek nikotin bagimli grupta anlamli 
olarak daha yiksek bulundu (sirasiyla OR=1.47, 95% Cl 1.22-1.77, OR=1.69, 
95% Cl 1.34-2.13). 

Sonug¢ 

Egitim dtizeyi ve nikotin bagimliligi ASYE gelisimini etkilemektedir. Lise ve 
niversite mezunu bireylerde ASYE gériilme olasiligi, egitimsiz ve ilkogretim 
mezunlarina gore daha diisiiktir. Yine nikotin bagimliligi ASYE gelisiminde si- 
gara icme ile birlikte olan 6nemli bir risk faktortidtir. NBD arttikca ASYE gelisim 
riski artmaktadir. Bu bilgilerden hareketle, sigara karsiti kampanyalarin 
yapilmasi yani sira egitim diizeyinin en az liseye kadar cikarilmasi genc birey- 


lerde ASYE sikligini azaltacaktir. 
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Abstract 

Aim 

There are a lot of risk factors which effect occurence of lower respiratory 
tract infection (LRTI). We aimed to research through case-control study the 
effect of nicotine dependence level (NDL) and educational level on the oc- 
curence of lower respiratory tract infections in raw recruits. 

Material and Methods 

This study was performed in a military unit in the six-month period. The 
patients with LRTI were the case group while those who didn't have it were 
the control group. Both case group and control group were asked to complete 
the questionnaire which investigated their educational level and smoking 
status. The smoking group was additionally applied the Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence (FTND). 

Results 

The risk of LRTIs development was lower in primary school, high school and 
university group than uneducated group (OR=0.55 %95 Cl 0.32-0.96, OR=0.48 
%95 Cl 0.29-0.78, OR=0.61 %95 Cl 0.38-0.98, respectively). When LRTIs 
development risks were compared in terms of nicotine dependence status, 
LRTIs development risk was significantly higher in low nicotine dependent 
and in high nicotine dependent smokers than the nonsmokers (OR=1.47, 95% 
Cl 1.22-1.77, OR=1.69, 95% Cl 1.34-2.13, respectively). 

Conclusions 

Educational level and NDL effects occurence of LRTI. Probability of LRTI 
occurrence is lower in individuals with high school and university education 
than uneducated and primary school education. Likewise, NDL is an inde- 
pendent risk factor associated with smoking for LRTI. In the individuals with 
high NDL, the risk of LRTI increases. According to this knowledge, increasing 
educational level up to high school education in addition to carrying out anti- 


smoking campaigns reduces incidence of LRTI in young individuals. 
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Giris 

Alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) diinyada sik gorilen 
hastaliklardan biridir. ASYE gelisimini kolaylastiran birgok risk 
fakt6rii vardir. Sigara icimi de ASYE gelisiminde risk faktori 
olarak rol alir [1-6]. Sigara icicilerde enfeksiyon gelisme riski 
akcigerlerde yapisal ve immunolojik degisiklikler nedeniyle artar 
[7]. Nikotin bagimliligi sigara igmeye devam etmede ve sigara 
birakma tedavisi basarisizliginda en 6nemli nedendir. Fakat 
nikotin bagimlilik dizeyinin ASYE gelisimi Uzerine etkisi izerine 
yapilmis az sayida calisma vardir. 

Onceki calismalarda egitim diizeyi ile saptanan diistik sosyo- 
ekonomik durumun_ obstriktif akciger hastaligi, astim ve 
respiratuar semptomlar icin bagimsiz bir risk faktoru oldugu 
bulunmustur. Disk egitim diizeyi, hospitalizasyon ve mortalite 
oraninda artma dahil, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan 
hastalarda, yiiksek egitim duzeyine gore daha kot sonuclarin 
ortaya cikmasina neden olmaktadir [8-10]. Benzer sekilde diistik 
sosyo-ekonomik durum ve disk egitim duzeyi olan bireylerde 
ASYE gelisme riski yiksektir [11]. 

Bu olgu-kontrol ¢alismasinin amaci; geng askerlerde nikotin 
bagimliliginin ve egitim diizeyinin ASYE gelisimi Uzerine etkisini 
arastirmaktir. 


Gerec ve Yéntem 
Calisma Populasyonu 
Calisma bir askeri birlikte Aralik 2005-Mayis 2006 siiresince 
askerlik hizmetinde olan bireyler arasinda gerceklestirildi. As 
kerler egitim dizeyine 4 gruba ayrildi. Gruplar asagidaki gibi 
olusturuldu. 

Egitimsiz grup: En az 5 yillik zorunlu egitimi tamamlamamis 
veya hi¢ egitim almamis bireyler 

ilkégretim grubu: 5 yillik zorunlu egitim almis veya izerine 
ortadgretim diplomas! olan veya olmayan bireyler 

Lise grubu: 8 yillik egitim Uzerine meslek lisesi veya genel lise 
egitimi almis bireyler 

Universite grubu: Universite mezunlari 

Anket 

Askeri birlikte gorevli bireylere anket formu dagitilarak bazi 
demografik 6zellikler (yas, dogum yeri, egitim diizeyi) ve si- 
gara aliskanliklar! sorgulandi. Form calismaya katilan bireyler 
tarafindan dolduruldu. Okuma-yazmasi olmayan bireylerin for- 
mu doldurmalarina yardim edildi. Sigara igen bireylere ayrica 
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) uygulandi. FNBT 
Fagerstrom ve ark.’lari tarafindan gelistirilmis olup, 6 soru- 
dan olusmaktadir. Her sorunun yanitina gére belirli puanlari 
vardir. Test sonucu elde edilen puanlar 5 gruba ayrilarak nikotin 
bagimliligi siniflandirilir: Cok diistik (O - 2 puan); diistik (3 - 4 puan); 
orta (5 puan); yUksek (6 - 7 puan); ve cok yiiksek (8 - 10 puan) 
(12). FNBT sonuclari bu calismada iki gruba ayrildi. 5 ya da daha 
dusutk Fagerstrom skorlari (FS) 
dustik diizeyde nikotin bagimlilig1 
ve 6 ya da daha yiiksek FS yliksek 
diizeyde nikotin bagimlilig1 olarak 
siniflandirildi. 


Sigara Aliskanliginin tanimi eset 
Sigara ig¢me durumu_ asagidaki iIkogretim (n) 
he Egitim Durumu ; 

gibi tanimlandi. Lise (n) 
Sigara icgici: Yasamlar! boyunca Universite (n) 


minimum 100 sigara i¢gmis ve 
halen guinde en az bir sigara igen 
bireyler 

Sigara ig¢meyi birakmis: Halen si- 


Nikotin Bagimlilik 
Diizeyleri 


*Yiizdeler, siituna ait degerlerdir 


Yas (Ortalama + SD) 


Sigara icmeyen (n) 
Diistik Nikotin Bagimli Sigara icici (n) 


Yiiksek Nikotin Bagimli Sigara icici (n) 


gara icmeyi birakmaya calisanlar veya en az 12 ay Once sigara 
igmeyi birakmis olanlar 

Sigara igmeyen: Hig sigara igmemis veya yasamlar! boyunca 
100 adetten az sigara icmis olan bireyler [13]. 

ASYE Tanis1 

Oksiiriik, balgam cikarma, gégiis agrisi, ates, halsizlik gibi 
sikayetleri olan hastalar garnizon tabibi tarafindan muayene 
edildiler. Gerekli goriilen hastalar askeri hastaneye sevkedildiler. 
Akut bronsit tanis! genel olarak semptom ve klinik bulgular ile 
konuldu. Askeri hastaneye sevkedilen askerlere radyolojik ve 
laboratuar incelemeleri yapildi. Hastalara P/A akciger grafisi, 
gerekli olanlarda toraks bilgisayarl! tomografisi (BT) ve diger 
laboratuar incelemeleri (tam kan sayimi, CRP, sedimentasyon, 
transaminaz, BUN, kreatin ve elektrolit dlgimu) yapildi. P/A 
akciger grafisinde ve/veya toraks BT’de pnémonik infiltrasyon/ 
konsolidasyon saptanan, klinik ve laboratuar olarak pnémoni 
dustinilen hastalar toplumdan edinilmis pnomoni (TEP) tanisi 
ile tedavi edildi. Mikroorganizma identifikasyonu yapilamayan 
ancak antibiyoterapi ile iyilesen ve baska hastalik saptanama- 
yan hastalar TEP olarak kabul edildi. 


istatistiksel Analiz 

istatistiksel analizler SPSS for Windows 15.0 (Chi., II, USA) bil- 
gisayar program ile yapildi. Tanimlayici istatistikler siklik, yiizde 
ve ortalama + standart sapma (standart deviation, SD) olarak 
verildi. Gruplar arasindaki farklilik ki kare testi ile degerlendirildi. 
istatistiksel acidan anlamli deger olarak p degeri <0.05 kabul 
edildi. Egitim durumunun ve nikotin bagimlilik diizeyinin ASYE 
gelisimi Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla odds ratio 
(OR) degerleri hesaplandi. 


Sonuclar 

Alti aylik stirede 663 bireye ASYE tanisi kondu. Anket formunu 
doldurmus ancak ASYE gecirmemis 6958 birey kontrol grubu 
olarak alindi. Olgu grubunun ortalama yas! 22.71 + 2.53 iken 
kontrol grubunun ortalama yas! 22.61 + 2.17 idi. Olgu ve kon- 
trol grubu arasinda yas acisindan istatistiksel farklilik yoktu 
(p=0.27). Calismaya alinan tim bireyler erkekti. 

iki grup arasinda egitim durumu ve nikotin bagimlilik diizeyi 
acisindan istatistiksel fark saptandi. (Tablo 1). ASYE gelisme ris- 
ki egitimsiz grupta en yiiksek ve lise grubunda en diisiiktui (Tablo 
2). Lise grubunda risk Universite grubuna gore daha disiiktu. 
ASYE gelisme riski distik ve yiksek nikotin bagimli grupta siga- 
ra igmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. (Tablo 
2). Yine yuksek nikotin bagimli grubta ASYE gelisme riski diistik 
nikotin bagimli gruba gore daha yiiksekti. 

Egitim duzeyi arttikgca sigara ig¢meyenlerin oran! artmaktaydi. 
Nikotin bagimliligi egitim duzeyi ile karsilastirildiginda yuksek 


Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunda egitim durumu ve nikotin bagimlilik diizeyi 


Olgu Grubu* Kontrol Grubu* Deseri 
1:663 (n/%) 1:6958(1/%) Pensa 
22.71 +£2.53 22.61 +2.17 0.27 

21: /%3.2 125 /%1.8 
384 / %58.0 3743 / %53.8 

0.005 

210 / %31.6 2578 / %37.1 

48 / %7.2 512 /%7.3 

191 / %28.8 2664 / %38.3 
338 / %51.0 3189 / %45.8 <0.001 


134 /%20.2 1105 /%15.9 
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Tablo 2. Egitim durumu ve nikotin bagimlilik diizeyine gore ASYE gelisme riski 


Odds 


ASYE gelisimi azalmis olabilir. 
Calismamizin sonucunda NBD arttikga ASYE 


OlguGrubu — Kontrol Grubu Ratio 95% CI p degeri gelisme riskinin arttig! saptanmistir. Risk, 
Yas (n, ortalama + SD) jer, She oie z : 0.27 yiiksek nikotin bagimli grupta sigara icme 
Egitimsiz (n) mT 125 1.00 . . yenlere (nikotin bagimlilig: olmayanlara) 
ilk6gretim (n) 384 3743 0.61 0.38-0.98 0.039 gore l.Ge kat ve dusuk ec bagimli grupta 
is on — — hanieas ae 1.46 kat daha fazladir. Onceki ¢alismalarda 
sili ; na ; giinluk igilen sigara sayis! ve toplumdan 
Universite (n) 48 512 0.55 0.32-0.96 0.035 gelisen pnémoni (TEP) arasindaki iliski 
Sigara igmeyen (n) 191 2664 1.00 - - calisilmistir. [2, 4, 6, 14, 15]. Arastirmacilar, 
Sigara Igici (n) 472 4294 1.53 1.28-1.82 <0.001 gunllk icgilen sigara sayis! arttikga TEP 
Diisiik Bagimh: Sigara icici (n) 338 3189 147 1.22177 <0.001 gelisme riskinin arttigin! bulmuslardir. NBD 
7 aca Bisa ve gunluk icilen sigara sayisi arasinda yakin 
Yiiksek Bagimli Sigara I¢ici (n) 134 1105 1.69 1.34-2.13 <0.001 Phere 
bir iliski vardir [16]. Ayn! zamanda NBD’yi 
etkileyen psikolojik ve fizyolojik birgok fak- 
: tor vardir. Sigara aliskanligi olan bireyler 
Tablo 3. Egitim Durumuna Gore Sigara Icme Aliskanligi hem fiziksel bagimlilik ve hem de psikolojik 
Nikotin Bagimlilik Diizeyi Toplam bagimlilik nedeniyle hergiin belli bir miktar 
. 7621 Degeri ikoti inti . Niko- 
Foes onion |aternens |S p Degeri AKO almak ihtiyaci duyarlar [17]. Niko 
n:2855 n:3527 n:1239 tin sigara dumaninin ana komponentler- 
Eitimsiz 48 / %1.7 68 / %1.9 30/ %2.4 146 inden biridir ve sigara igmeyi surdiirmede 
eNO primer ajandir [3, 18-21]. Kandaki niko- 
iIkégretim — 1442/%50.5 1890/ %53.6 795/ %64.2 4127 no aes eee. a ; 
a ; - ; <0.001 tin diizeyi ve psikolojik faktérler immun 
E E Lise 1100/ %38.5 1321/%37.5 367/%29.6 2788 ietenall eHalmenieate: MikGEha hewn eal: 
p) = 
id Universite — 265/ %9.3 248/%7.0  — 47/ %3.8 560 uler hem de humoral immuniteyi etkiler 
*Yizdeler, siituna ait degerlerdir ve sigara dumaninin onemli bir immunsu- 
pressif ajanidir [3, 7, 22, 23]. Bilindigi gibi 
ginluk icilen sigara sayisi arttikga NBD’de 
50 artar. Nikotin disinda diger birgok ajan da 
45 immunsupressif etki ve mukosilier aktivi 
i te kaybi ile ASYE gelisimini kolaylastirir. 
Bu bulgularin isiginda NBD arttikga ASYE 
35 
Sigsts riskinin artmasi beklenen bir durumdur. Bi- 
2 igmeyen zim diger calismamizda da yiksek nikotin 
% 25 wp Dilstik bagimlilik diizeyi, toplumdan edinilmis pné- 
NBD 
6 cha moni gelisimi icin sigara igmeyle birlikte bir 
- Oo NBD. risk fakt6rii olarak bulunmustur [24]. Doll ve 
Peto sigara ig¢menin mortaliteyi artirdigini 
" ve sigara igmeyi birakma yasina gore mor- 
5 talitenin azaldigini saptamislardir [25]. 
o} L = Pasif sigara iciciligi alt solunum  yolu 
Egitimsiz Ik6gretim Lise Universite 


Sekil 1. Egitim Durumuna Gore Nikotin Bagimlilik Diizeyleri 


nikotin bagimli olanlarin orani lise ve Universite grubuna gore 
egitimsiz ve ilk6gretim grubunda daha yiiksekti (p<0.001) (Tablo 
3, Sekil 1). 


Tartisma 

Olgu ve kontrol grubu yas, cinsiyet, giinlik yasam tarzi ve 
beslenme acisindan benzer 6zelliklere sahipti. Ciinki her iki grup 
da ayni askeri ortamda yastyorlardi. 

Calismamizda lise ve Universite grubunda ASYE gelisme riski 
duistik egitim duzeylerine gore daha disk bulunmustur. Ancak 
egitim duzeylerine gore olusturulan 4 grup arasinda en az ASYE 
gorilme orani, lise grubu olarak saptanmistir. Yani Universite 
grubunda ASYE gelisme orani lise grubuna gore daha yiksekti. 
Bu durumu aciklamak zor olmakla birlikte saglik konusundaki 
genel bilgilerin lise egitimine kadar alinmis olmasi ASYE’den 
korunmada yeterli bir egitim diuzeyi olarak degerlendirilebilir. 
Genel olarak egitimli kisilerde kisisel hijyen, saglik konusunda 
genel bilgi sahibi olma ve daha az sigara igme gibi nedenlerle 


enfeksiyonlarinda etkili olabilir. Calismaya 
alinan bireyler ortak yasam_ alanlarinda 
yasayan bireylerdi. Bu nedenle pasif icicilik 
yaygin olabilir. Ancak bu galismada pasif i¢i- 
cilik ile ilgili arastirma yapiImadi. 
Sigara igme orani egitim dizeyi ile iliskilidir. Egitim dizeyi 
arttikca sigara igme orani diiser [26]. Bizim calismamizda da 
egitim duzeyi ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel bir 
fark vardi. Sigara igmeyenlerin orani egitimsiz grupta en distik 
ve Universite grubunda en yiksekti. Sigara karsit! kampanyalarin 
etkinligini artirmak i¢gin egitim dizeyini ve belki de kalitesini 
artirmak gerektigi kanisindayiz. 
Sonug olarak; egitim diizeyi ve nikotin bagimliligi ASYE gelisimini 
etkilemektedir. Bu calisma, lise dahil yiiksek egitim duzeyi- 
nin ASYE gelisme riskini azalttigini gostermistir. Yine nikotin 
bagimliligi ASYE gelisiminde sigara i¢me ile birlikte olan 6nemli 
bir risk fakt6rudiir. NBD arttikca ASYE gelisim riski artmaktadir. 
ASYE halen tiim diinyada ciddi bir morbidite ve mortalite 
nedenidir. Bu calisma ile sigara ile iliskili hastaliklar! ve ASYE 
insidansini! azaltmak amaciyla sigara karsit! kampanyalarin 
onemi bir kez daha ortaya konmustur. Ayni zamanda egitim 
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duzeyinin artirilmas! ASYE gelisimini azaltmaktadir. Egitim 
duzeyi ve NBD, degistirilebilir faktorler olmasi nedeniyle 6nem- 
lidir. Bu faktorler olumlu y6nde -egitim diizeyinin artirilmasi ve 
sigara icgiminin sonlandirilmasi- degistirilebilirse, geng erkek 


eriskinlerin sagligini korumak daha 
harcamalari azalacaktir. 
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